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ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺎن a3XOF در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان
mets lamorts worram enob ni noisserpxe a3XOF eht fo noitaulavE
sllec.
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﺷﻬﺮام داراﺑﯽ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: a3XOF- ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
08610041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺎن a3XOF در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮانﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
sllec mets lamorts worram enob ni noisserpxe a3XOF eht fo noitaulavE.ﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
a3XOF- ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮانﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان در ﻃﯽ ﭘﯿﺪاﯾﺶ و اﯾﺠﺎد اﻧﻮاع ﺳﻠﻮل ﻫﺎي دﯾﮕﺮ در ﻃﯽ زﻣﺎن دﭼﺎر اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. در ﻃﯽﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
زﻣﺎن اﺗﻮﻓﺎژي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روﻧﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ از ﺳﻠﻮل در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ژن A3OXOF ﮐﻪ در
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اﺗﻮﻓﺎژي ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﺎن a3XOF در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮانﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﺑﺘﺪا ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺨﻠﻮط 05gk/gm ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و 5gk/gm زاﯾﻼزﯾﻦ )ﻫﺮ دو ﻣﺎده، ﻣﺤﺼﻮل nasaflA ,dnalloH( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
از ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺑﯿﻬﻮش ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻮﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﯽ ران ﺗﺮاﺷﯿﺪه ﺷﺪه ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ و
اﻟﮑﻞ 07 درﺻﺪ، ﭘﺎ و ﭘﺸﺖ ﺣﯿﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوب ﻫﺎ دو ﻋﺪد ﭼﺮاغ اﻟﮑﻠﯽ روﺷﻦ در
ﻃﺮﻓﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد وﺳﺎﯾﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﮑﺎﻟﭗ، ﻗﯿﭽﯽ، ﭘﻨﺴﺖ، ﻣﺘﻪ، رﺳﯿﻮر، ﮔﺎﻟﯽ ﭘﺎت و ﭘﻨﺲ آﻣﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از
ﺑﺎزﮐﺮدن ﭘﻮﺳﺖ، ﻓﺎﺳﯿﺎﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ و ﻋﻀﻼت و ﮐﻨﺎر زد
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.oohay@d5002marhahsدﮐﺘﺮا - DHPاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولﺷﻬﺮام داراﺑﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻘﺎي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮانﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان در ﺳﺎل6791 ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻓﺮﯾﺪاﺷﺘﺎﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺸﻒ ﺷﺪﻧﺪ ]2,1 [. آن ﻫﺎ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان، ﺑﺎﻓﺖﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﭼﺮﺑﯽ، ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف، ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﻧﯽ، ﺗﺎﻧﺪون ﻫﺎ و ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻫﺎ، ﭘﺮزﻫﺎي ﮐﻮرﯾﻮﻧﯽ ﺟﻔﺖ، ﻏﺸﺎي ﺳﯿﻨﻮﯾﺎل، ﻣﺨﺎط ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ،
دﺳﯿﺪواي دﻧﺪاﻧﯽ، ﮐﺒﺪ ﺟﻨﯿﻦ، رﯾﻪ و ﻃﺤﺎل اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
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ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﺎن a3XOF در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮانﻫﺪف از اﺟﺮا
1- ژن a3oxof در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎﺳﺎژ ﺳﻮم ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﻣﻮﺳﺴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺪارد
ﺑﯿﺎن a3XOF در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮانﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﺑﺘﺪا ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺨﻠﻮط 05gk/gm ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و 5gk/gm زاﯾﻼزﯾﻦ )ﻫﺮ دو ﻣﺎده، ﻣﺤﺼﻮل nasaflA ,dnalloH(روش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺑﯿﻬﻮش ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻮﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﯽ ران ﺗﺮاﺷﯿﺪه ﺷﺪه ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻠﻮل
ﺑﺘﺎدﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ و اﻟﮑﻞ 07 درﺻﺪ، ﭘﺎ و ﭘﺸﺖ ﺣﯿﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوب ﻫﺎ دو
ﻋﺪد ﭼﺮاغ اﻟﮑﻠﯽ روﺷﻦ در ﻃﺮﻓﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد وﺳﺎﯾﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﮑﺎﻟﭗ، ﻗﯿﭽﯽ، ﭘﻨﺴﺖ، ﻣﺘﻪ، رﺳﯿﻮر، ﮔﺎﻟﯽ
ﭘﺎت و ﭘﻨﺲ آﻣﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺎزﮐﺮدن ﭘﻮﺳﺖ، ﻓﺎﺳﯿﺎﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ و ﻋﻀﻼت و ﮐﻨﺎر زدن آن ﻫﺎ اﺳﺘﺨﻮان ران روﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺳﭙﺲ
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ درﯾﻞ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺳﻮراخ ﻣﯽ ﮔﺮددد. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﺳﺮﻧﮓ 2lm )ﺳﺮ ﺳﻮزن ﻣﺸﮑﯽ( ﺣﺎوي ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ
ocbiG,KU( MEMD(، ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان از داﺧﻞ ﮐﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﺤﺘﻮي داﺧﻞ ﺳﺮﻧﮓ در زﯾﺮ ﻫﻮد در ﻓﻼﺳﮏ
ﺣﺎوي ﻣﺤﯿﻂ و ocbiG,KU( %01 SBF( رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد]9[. ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 42 ﺳﺎﻋﺖ از زﻣﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان در ﻓﻼﺳﮏ
52 ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ، ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ SBP ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺗﺎزه در ﻓﻼﺳﮏ ﻫﺎ رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﻠﻮل ﻫﺎي
اﺳﺘﺮوﻣﺎﺋﯽ ﭼﺴﺒﯿﺪه ﺑﻪ ﮐﻒ ﻓﻼﺳﮏ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺷﻨﺎور ﺣﺬف ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﺮاﮐﻢ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﭼﺴﺒﯿﺪه ﺑﻪ
ﮐﻒ ﻓﻼﺳﮏ ﺑﻪ 07 ﺗﺎ 08 درﺻﺪ رﺳﯿﺪ، ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ SBP ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ kcreM ,ynamreG( %52.0 nispyrT( و
kcreM ,ynamreG( %40.0 ATDE ( از ﮐﻒ ﻓﻼﺳﮏ ﮐﻨﺪه ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ در 0051 دور در دﻗﯿﻘﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه و
ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺎژ داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم RCP-emit laeR ژن ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺑﺘﺪا ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار
rennuR eneG ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﯿﮕﺮدد. در اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏANR ﮐﻞ از ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﮐﯿﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ANR
tik noitcartxe((، اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف AND ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﮐﯿﺖnoitacifilpma I esaND
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اﺑﺘﺪا ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺨﻠﻮط 05gk/gm ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و 5gk/gm زاﯾﻼزﯾﻦ )ﻫﺮ دو ﻣﺎده، ﻣﺤﺼﻮل nasaflA ,dnalloH(ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺑﯿﻬﻮش ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻮﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﯽ ران ﺗﺮاﺷﯿﺪه ﺷﺪه ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻠﻮل
ﺑﺘﺎدﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ و اﻟﮑﻞ 07 درﺻﺪ، ﭘﺎ و ﭘﺸﺖ ﺣﯿﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوب ﻫﺎ دو
ﻋﺪد ﭼﺮاغ اﻟﮑﻠﯽ روﺷﻦ در ﻃﺮﻓﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد وﺳﺎﯾﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﮑﺎﻟﭗ، ﻗﯿﭽﯽ، ﭘﻨﺴﺖ، ﻣﺘﻪ، رﺳﯿﻮر، ﮔﺎﻟﯽ
ﭘﺎت و ﭘﻨﺲ آﻣﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺎزﮐﺮدن ﭘﻮﺳﺖ، ﻓﺎﺳﯿﺎﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ و ﻋﻀﻼت و ﮐﻨﺎر زدن آن ﻫﺎ اﺳﺘﺨﻮان ران روﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺳﭙﺲ
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ درﯾﻞ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺳﻮراخ ﻣﯽ ﮔﺮددد. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﺳﺮﻧﮓ 2lm )ﺳﺮ ﺳﻮزن ﻣﺸﮑﯽ( ﺣﺎوي ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ
ocbiG,KU( MEMD(، ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان از داﺧﻞ ﮐﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﺤﺘﻮي داﺧﻞ ﺳﺮﻧﮓ در زﯾﺮ ﻫﻮد در ﻓﻼﺳﮏ
ﺣﺎوي ﻣﺤﯿﻂ و ocbiG,KU( %01 SBF( رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد]9[. ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 42 ﺳﺎﻋﺖ از زﻣﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان در ﻓﻼﺳﮏ
52 ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ، ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ SBP ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺗﺎزه در ﻓﻼﺳﮏ ﻫﺎ رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﻠﻮل ﻫﺎي
اﺳﺘﺮوﻣﺎﺋﯽ ﭼﺴﺒﯿﺪه ﺑﻪ ﮐﻒ ﻓﻼﺳﮏ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺷﻨﺎور ﺣﺬف ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﺮاﮐﻢ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﭼﺴﺒﯿﺪه ﺑﻪ
ﮐﻒ ﻓﻼﺳﮏ ﺑﻪ 07 ﺗﺎ 08 درﺻﺪ رﺳﯿﺪ، ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ SBP ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ kcreM ,ynamreG( %52.0 nispyrT( و
kcreM ,ynamreG( %40.0 ATDE ( از ﮐﻒ ﻓﻼﺳﮏ ﮐﻨﺪه ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ در 0051 دور در دﻗﯿﻘﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه و
ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺎژ داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم RCP-emit laeR ژن ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺑﺘﺪا ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار
rennuR eneG ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﯿﮕﺮدد. در اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏANR ﮐﻞ از ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﮐﯿﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ANR
tik noitcartxe((، اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف AND ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﮐﯿﺖnoitacifilpma I esaND
tik edarg (( ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﺳﭙﺲANR ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪtik sisehtnys ANDc(( وآﻧﺰﯾﻢ ﮐﭙﯽ ﺑﺮداري ﻣﻌﮑﻮس
ﺑﻪ AND ﻣﮑﻤﻞ )ANDc( ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺳﭙﺲ ANDc ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ روش RCP-emit laeR ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺷﺪه، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﻣﯽ ﮔﯿﺮد..
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ )sCSM( ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده وﺳﯿﻌﯽ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ در ﻣﻐﺰﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
اﺳﺘﺨﻮان وﺟﻮد دارﻧﺪ. اﯾﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﭼﻨﺪﯾﻦ رده ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﺰودرﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﭼﺮﺑﯽ، اﺳﺘﺨﻮان و ﻏﻀﺮوف ﺗﺒﺪﯾﻞ
ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان در ﺳﺎل6791 ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻓﺮﯾﺪاﺷﺘﺎﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺸﻒ ﺷﺪﻧﺪ
]2,1 [. آن ﻫﺎ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان، ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ، ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف، ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﻧﯽ، ﺗﺎﻧﺪون ﻫﺎ و ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻫﺎ، ﭘﺮزﻫﺎي
ﮐﻮرﯾﻮﻧﯽ ﺟﻔﺖ، ﻏﺸﺎي ﺳﯿﻨﻮﯾﺎل، ﻣﺨﺎط ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ، دﺳﯿﺪواي دﻧﺪاﻧﯽ، ﮐﺒﺪ ﺟﻨﯿﻦ، رﯾﻪ و ﻃﺤﺎل اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ
ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺑﺪن وﺟﻮد دارﻧﺪ، ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﮐﻤﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻗﺮاردارﻧﺪ]3[. ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽ]3[، ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي
ﺑﻨﯿﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ از ﺳﻠﻮل ﻫﺎي دور ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﻨﺪ]4[، ﮐﻪ ﯾﮏ دﻟﯿﻞ آن، ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺴﺘﺮده ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻋﺮوق در ﺑﺪن اﺳﺖ. ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از آن ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﺟﺪا ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ ﺣﺪود 0/10% ﮐﻞ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ]5[. وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻬﻢ آن ﻫﺎ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﺳﺮﯾﻊ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﻒ ﻓﻼﺳﮏ ﻣﯽ ﭼﺴﺒﻨﺪ و ﺑﺎ اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان آن ﻫﺎ را از ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺟﺪا ﺳﺎﺧﺖ و ﭘﺲ از
ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﭘﺎﺳﺎژ ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ از ﺳﻠﻮل ﻫﺎي sCSMB اﯾﺠﺎد ﮐﺮد. ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي sCSMB در ﺣﯿﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
ﮐﻪ اﻧﺪازه آن ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، ﺷﺒﯿﻪ ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎ دوﮐﯽ و ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺲ از ﺗﻘﺴﯿﻢ،
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ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﺜﯿﺮ آن ﻫﺎ ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﯽ ﭼﺴﺒﻨﺪ. ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان DC ﻧﺸﺎن
ﮔﺮﻫﺎي 92DC ,44DC ,45DC ,55DC ,37DC, 09DC ,501DC ,601DC ,711DC, 661DC را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻧﺸﺎن
ﮔﺮﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ bIIDC ,41DC ,13DC ,33DC ,43DC ,54DC را ﺑﯿﺎن ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ]5[. ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﺘﯽ ژن ﻫﺎي
ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ آن ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي درون ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﯿﺒﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ و وﯾﻤﻨﯿﺘﯿﻦ را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ]6[. ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي
sCSMB ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌﻮري ﻫﺎي ﺗﻤﺎﯾﺰ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ادﻏﺎم ﺳﻠﻮﻟﯽ و رﻫﺎﺳﺎزي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎراﮐﺮﯾﻨﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه
و در ﺗﺮﻣﯿﻢ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دﻟﯿﻞ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي sCSMB ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي ﺳﻠﻮل درﻣﺎﻧﯽ
اﺳﺖ: اﻟﻒ- ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺑﺎﻻ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻮﻟﺘﯽ ﭘﻮﺗﻨﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ، ب - آن ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ آﻟﻮژﻧﯿﮏ ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺗﻮﻟﻮگ را دارﻧﺪ
و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ از ICHM ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﯿﺎن IICHM در آن ﻫﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺴﺘﻢ
اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯿﺰﺑﺎن آﻟﻮژﻧﯿﮏ رد ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ج- ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﭘﺲ از ﭘﯿﻮﻧﺪ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺤﯿﻂ ﺟﺪﯾﺪ را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﺮده و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﮐﺮدن دارﻧﺪ. در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﺲ از ﭘﯿﻮﻧﺪ زﻧﻮﮔﺮاف ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ،
ﭘﯿﻮﻧﺪ، 02% در اﻧﺴﺎن و 03% در ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﺋﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﻮد، ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺧﻮاص اﯾﻤﻨﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي sCSMB اﺳﺖ و ﺳﻠﻮل
ﻫﺎيsCSMB ﺗﺎ 27 روز ﭘﺲ از ﭘﯿﻮﻧﺪ در ﻻﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ رؤﯾﺖ ﺷﺪﻧﺪ . ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﻣﻨﺸﺎء ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدي ﺑﺎﻟﻎ ﻣﻮﺟﻮد در
ارﮔﺎن ﻫﺎ را ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ داﻧﻨﺪ. ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان در ﺳﺎل 8691 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻠﻮل ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ، داراي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻠﻮﻧﯽ ﺳﻠﻮﻟﯽ و از ﻧﻈﺮ رﻓﺘﺎري ﺷﺒﯿﻪ ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ]4[. ﺳﻠﻮل ﻫﺎي sCSMB، در دوران
ﺟﻨﯿﻨﯽ از ﻣﺰودرم ﻣﻨﺸﺎء ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. sCSMB ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺎﻟﻎ ازﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ ﺧﻮﻧﯽ
))sCSH دارد، زﯾﺮا ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در آن، اﯾﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن اﯾﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺧﻮد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﻪ
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ، ﻏﻀﺮوﻓﯽ و ﭼﺮﺑﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ
ﻣﻨﺸﺎء ﻣﺰودرﻣﯽ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻏﯿﺮﻣﺰودرﻣﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ و ﮔﻠﯿﺎﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ]5[. اﺗﻮﻓﺎژي ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ
ﻫﻮﻣﺌﻮﺳﺘﺎزي ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﺑﺮاي ﺳﻠﻮل و ﺿﺮوري ﺑﺮاي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻤﯽ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ
دﻗﯿﻖ اﺗﻮﻓﺎژي در ﺳﻠﻮل ﺑﺮاي ﺑﻘﺎي ﺳﻠﻮل ﺿﺮوري و ﻓﻘﺪان ﺗﻨﻈﯿﻢ آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﻠﻮل ﻣﯽ ﺷﻮد］8،7،6［. ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺴﯿﺎري از
ژﻧﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺗﻮﻓﺎژي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺟﻬﺶ در ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﮐﻪ
ﻫﻮﻣﺌﻮﺳﺘﺎز ﻏﺬاﯾﯽ و اﻧﺮژي در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس را ﺣﻔﻆ ﻣﯿﮑﻨﺪ، ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ اﺗﻮﻓﺎژي ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺠﻤﻊ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي ﻏﯿﺮ ﻋﺎدي و آﺳﯿﺐ ارﮔﺎﻧﻞ
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮدﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻧﻮرودژﻧﺮاﺗﯿﻮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري در ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ، ﻧﻘﺺ در ﮐﻨﺘﺮل
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﮏ ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺬف
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري ﻫﺎي آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ، ﺑﺨﺸﯽ ازﯾﮏ ﻣﺴﯿﺮ ﻫﻮﻣﺌﻮﺳﺘﺎزي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﮔﺎﻧﻞ اﺳﺖ و
ﻣﯿﺘﻮﻓﺎژي )اﺗﻮﻓﺎژي ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري( ﯾﮏ ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ در ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري ﺑﺎزي ﻣﯽ ﮐﻨﺪو در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ
ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ］6［. از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ژن ﻫﺎي اﺗﻮﻓﺎژيa3oxof ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. a3oxof ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده daehkrof oxof
oxobاﺳﺖ و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدش در ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮل، آﭘﻮﭘﺘﻮز، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ، ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس و ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺳﻠﻮل ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ］8،7［. ﺗﻐﯿﯿﺮاتa3oxof ﺑﺎﻋﺚ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ، ﻓﯿﺒﺮوز و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﮐﻪ a3oxof ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺮﮐﻮب ﮔﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﯿﺎن ژﻧﻬﺎي درﮔﯿﺮ در آﭘﻮﭘﺘﻮز، ﺗﻮﻗﻒ ﭼﺮﺧﻪ ﺳﻠﻮﻟﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ
اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و اﺗﻮﻓﺎژي ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ .a3oxof اﺗﻮﻓﺎژي را ﺑﺮاي ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ از اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﮏ ﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﻣﻬﻢ در ﺣﻔﻆ ﻫﻮﻣﺌﻮﺳﺘﺎز ﺳﻠﻮﻟﯽ دارد］7［ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان در ﻃﯽ ﭘﯿﺪاﯾﺶ و اﯾﺠﺎد
اﻧﻮاع ﺳﻠﻮل ﻫﺎي دﯾﮕﺮ در ﻃﯽ زﻣﺎن دﭼﺎر اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. در ﻃﯽ زﻣﺎن اﺗﻮﻓﺎژي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روﻧﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ از ﺳﻠﻮل
در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ژن A3OXOF ﮐﻪ در اﺗﻮﻓﺎژي ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ
ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺎن ژن a3oxof ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪRCP- TR ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد..
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